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stonden. Bij 64% van de 61 personen had de huisarts aangete­
kend dat het consult om psychische redenen was aangevraagd. 
In 17 gevaJlen werden psychofarmaca voorgeschreven. Slechts 
in 2 gevallen werd een verhoogd suïciderisico in het dossier ge­
registreerd.
Appleby et al. concluderen naar aanleiding van deze cijfers 
dat de huisarts een belangrijke rol blijft spelen bij de preventie 
van suïcide. Doordat een controlegroep in dit onderzoek ont­
breekt, wordt echter geen inzicht verkregen in hel aantal huis­
artsbezoeken, de incidentie van psychische klachten en het 
voorschrijven van psychofarmaca bij jongeren die zich niet 
suïcideren. Ook kan met de gehanteerde onderzoeksmethode 
niets gezegd worden over het aantal malen dat suïcidegevaar 
wel bijtijds door de huisarts werd onderkend en er met succes 
preventieve maatregelen genomen werden. De gepresenteerde 
gegevens onderschrijven het belang van een routinematige in­
schatting van het suïciderisico bij jongeren die zich met psychi­
sche klachten bij de huisarts melden.
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Keel-, neus- en oorheelkunde
Genkoppeling en autosomaal recessief o verervende
niet-syndromale vroegkinderlijke slechthorendheid en
doofheid
In de westerse geïndustrialiseerde landen is de incidentie van 
binnenoorslechthorendheid in de eerste kinderjaren 1 op 750, 
waarbij de mate van slechthorendheid een gehoorveriies van 
35 dB of groter is op het beste oor. In Nederland verricht retro­
spectief onderzoek naar de oorzaken van het gehoorveriies 
onder (oud-)leerlingen van scholen voor slechthorenden en 
doven leert dat bij ongeveer eenderde van hen een verworven 
ziekte de oorzaak van het gehoorveriies is. Evenzo is bij on­
geveer eenderde van hen de oorzaak genetisch bepaald, meest­
al met een autosomaal recessieve erfgang. Bij de overigen bleef 
de oorzaak onbekend, maar op goede gronden mag veronder­
steld worden dat veelal een autosomaal recessieve niet-syndro­
male vorm van een binnenoorslechthorendheid de oorzaak is. 
Daarom wordt verondersteld dat ongeveer 1 op de 1500 kinde­
ren in Nederland een autosomaal recessief overervende niet- 
syndromale vorm van binnenoorslechthorendheid of doofheid 
heeft. In Nederland is het percentage consanguïene huwelijken 
deze eeuw sterk gedaald, zodat het niet eenvoudig zal zijn om 
in Nederland voldoende informatieve isolaten te vinden om lot 
een nieuwe positieve genkoppeling te komen. Toch is er een 
grote behoefte om bij het individuele slechthorende of dove 
kind, dat bijvoorbeeld het eerste en enige dove kind van horen­
de ouders is, snel ter informatie lot een duidelijke genetische 
diagnose te kunnen komen.
Omdat in andere werelddelen wel geografische en (of) reli­
gieuze isolaten met een hoge frequentie van vroegkinderlijke 
slechthorendheid voorkomen, is het begrijpelijk dat onder die 
bevolkingsgroepen de eerste lokalisaties van genen voor auto­
somaal recessieve niet-syndromale doofheid gevonden zouden 
gaan worden. Gedurende de laatste 2 jaar zijn inmiddels 9 van 
dergelijke genen, DFNBj tot en met DFNBy genaamd, tamelijk 
nauwkeurig gelokaliseerd.1'9 Gezien de korte tijd waarin dit ge­
lukt is, wordt thans verondersteld dat mogelijk wel 50 verschil­
lende van dergelijke genen gevonden zullen gaan worden. Met 
deze hedendaagse en toekomstige kennis kan men nagaan 
weJke van de inmiddels herkende of nog íe vinden genlokalisa- 
ties oorzaak zijn van de in Nederland en Vlaanderen voorko­
mende vroegkinderlijke slechthorendheid en doofheid. Langs 
die weg moet het in Nederland mogelijk worden om kort na het 
vaststellen van de binnenoorslechthorendheid of doofheid bij 
een kind ook te kunnen vaststellen of een autosomaal reces­
sieve aanleg daarvan de oorzaak is. Het zou de oplossing zijn 
voor een thans onbevredigende diagnostische situatie.
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Kindergeneeskunde
Vroege behandeling met hoge dosis levothyroxine bij
ernstige congenitale hypothyreoidie 
Screening op congenitale hypothyreoïdie (CHT) maakt behan­
deling mogelijk voordat klinische symptomen ontstaan. Uit fol- 
low-up-onderzoek bleek echter dat kinderen met een ernstige 
vorm van CHT ten opzichte van kinderen met een lichtere 
vorm op latere leeftijd loch een achterstand in ontwikkeling 
hadden.1 Met de behandeling werd pas begonnen op een ge­
middelde leeftijd van 5 weken, met een aanvangsdosis levolhy- 
roxine van 6 |j.g/kg/dag. Dezelfde onderzoekers hebben nu na­
gegaan of eerder beginnen (mediaan 14 dagen) met een hogere 
dosis levothyroxine (mediaan 11,6 |ig/kg/dag) de achterstand in 
ontwikkeling zou kunnen wegnemen.2 De CHT-screening werd 
al 3 dagen post partum (mediaan) uitgevoerd. Bij 45 kinderen 
werd permanente hypothyreoïdie (ectopische schildklier, athy- 
reoïdie of struma) gevonden. Van deze groep hadden 10 kinde­
ren ernstige CHT (epifyse van de linker knie < 0,05 cm2) en 35
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